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近年，食の欧米化のみならず社会生活がもたらすスト
レスの増大などによって，わが国の糖尿病患者数は増加
傾向にある．1998年，King,H.et al.33）が発表した1995～
2025年の糖尿病患者の概算では，日本は世界で５番目に
患者数が多いと報告された．さらに，糖尿病は医療経済
的に大きな問題となっており，糖尿病にかかる直接医療
費は1994年では8739億円と全医療費の約４％を占め，合
併症の間接医療費を含めると５兆円に達すると推測され
ている49）．そこで，2000年に厚生省（現在は厚生労働省）
は「健康日本21」と題した21世紀における国民健康づく
り運動の計画の中で，主要な疾病対策として糖尿病を重
要課題に取り上げた．しかし2002年のわが国の糖尿病実
態調査50）では，HbA1c値が6.1％以上の「糖尿病が強く
疑われる人」が約740万人と，５年前の初調査に比べ予
備群を中心に計250万人増加し，成人の6.3人に１人の割
合となるなど，施策の顕著な効果は認められていない．
わが国の糖尿病は２型が約９割を占めており，その大
部分はその人のライフスタイルが要因であると言われて
いる．そのため発症後は，合併症予防（３次予防）に重
点を置き，食事，運動などライフスタイルを調整し，必
要な治療を継続させる自己管理行動が最も重要視されて
いる．しかしながら，本人のみならず家族も含め，病気
と折り合いを付けながら生涯にわたる治療や療養を継続
緒　　言
することは，精神的な葛藤や不安，あるいは経済的な負
担など心理・社会的問題が大きく，自己管理を困難にさ
せることも多い．自己管理を促進させるためには，患者
の心理状態と共に，患者の心理に影響を与える背景を捉
え，患者を取り巻く家族なども対象とするアプローチが
必要である．海外では米国，英国を中心に，すでに多く
の科学的根拠に基づいた糖尿病診療ガイドラインが作成
され，診療や患者教育に活用されている．そこには，生
理学的視点だけではなく，自己管理を促進するための心
理・社会的要因を含むアセスメント項目や教育・指導内
容などが評価すべき時期と共に提示されている．一方，
わが国では，2002年に日本糖尿病学会よりガイドライン46）
が提示されたが，心理・社会的側面のアセスメントに関
しての内容と自己管理教育に関する内容は除かれてい
る．生活習慣病の自己管理行動は強く心理・社会的要因
に影響を受けることから，わが国においても，この領域
に焦点を当てる必要がある．さらに，２型糖尿病患者数
が増加している中で，限られた専門家が個々にアプロー
チするには限界があり，患者特性を把握し，その特性に
見合った介入を行う集団アプローチが必要ではないかと
考える．そのためには，患者特性を把握するアセスメン
トアルゴリズム又は系統的アセスメントツールの開発が
必要である．また継続的な介入の効果を，患者の治療へ
の遵守行動や患者・家族のQOLなどから測定する必要
があり，適切な評価指標とスケールを選択して用いるこ
とが必要であると考える．
２型糖尿病患者の特性に応じた教育・支援を行うためのアセスメントツールの開発を目指して，自己管理に影響
する要因を文献から抽出した．検索方法は，２型糖尿病の自己管理に関連したキーワードを設定し，MEDLINE，
CINAHL，医学中央雑誌のデータベース過去10年間を検索した．ヒット件数は，各々1162，860，691件であった．次
いで，ADA（American Diabetes Association）Evidence guideline（2002年）の水準を参考に研究デザインを吟味した．
その結果，該当する文献は71件で，国内文献が20件あった．
有意差を認めた因子を整理したところ86因子あり，「知識・教育」「心理面」「満足度」「個人的要因」「治療」「収
入・保険」「関係」の７カテゴリーに分類できた．しかし，介入方法の分類に結びつく因子（特性）や因子間の関係
性は不明であり，効果的な介入を導くためのアセスメントツールを開発するためには，これらを検討する必要性が
示唆された．
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総 説
そこで本研究では，患者の自己管理の取り組み及びそ
の継続に大きな影響を与える心理・社会的側面に焦点を
当て，自己管理に影響する要因とその教育や指導の視点
を，統計的有意差を示す既存の文献から抽出し考察する．
その上で，得られた結果を今後の糖尿病自己管理教育に
必要な患者特性を分類するアセスメントツール及び介入
プログラムの開発に向けた基礎資料とする．
糖尿病患者の自己管理に関連する既存文献を，心理・
社会的側面から分析し，患者の自己管理やその教育・指
導に影響を与える要因を明らかにする．また，介入研究
で効果がみられた文献から，効果判定に用いた指標とそ
のスケールを抽出する．得られた結果は，患者特性に応
じた効率的な集団アプローチを行うために必要なアセス
メントツール及び介入プログラムを開発するための基礎
資料とする．
研究目的
１．研究方法
過去10年間（1992～2002年10月現在）に発表された原
著論文で，抄録がデータベースに登録されてあり，日本
語・英語で記述されている文献を，医学中央雑誌（以後，
医中誌とす）及びMEDLINE，CINAHLから検索した．
検索手順は，図１に示す通りである．文献検索は，「糖
尿病，２型糖尿病」と，表２に示す各々のキーワードを
掛け合わせて行った．ヒットした文献の抄録を，米国糖
尿病学会（ADA）が示す「科学的根拠の水準３）」（表１）
に添って分析した．そしてA，Bレベルの文献を対象と
して，研究者３名で輪読した．各文献の内容を，対象，
研究方法，設定した因子，糖尿病コントロールに有意差
がみられた因子，評価として使用されている指標やスケ
ールなどに分けて抽出した．その上で，患者アセスメン
トツールに使用可能な因子を明らかにし，介入プログラ
研究方法及びデザイン
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Level of evidence Description
A Clear evidence from well-conducted, generalizable, randomized controlled trials that are adequately including:Supportive evidence from well-conducted randomized controlled trials that are adequately powered including:
B Supportive evidence from well-conducted cohort studiesSupportive evidence from well-conducted case-control studies
C Supportive evidence from poorly conducted or uncontroled studiesConflicting evidence with the weight of evidence supporting the recommendation
E Expert conssensus or clinical experience
ADAエビデンスガイドライン（文献３）より一部抜粋
表１　科学的根拠の強さを示す水準（レベル）
図１　文献検索手順
検索（原著） 医学中央雑誌（医中誌）
MEDLINE，CINAHL
（英語，日本語）
スケール使用
スケールの妥当性検討
アセスメントツールの検証に使用
研究デザイン吟味
糖尿病コントロール
に有意差あり
抄録あり
輪読
キーワード：糖尿病自己管理に関する語句
医中誌 n＝691文献
MEDLINE n＝1162文献
CINAHL n＝860文献
科学的根拠の強さを示すレベルA，B
RCTs，CCTs，CBAs，ITs
影響要因の抽出
介入方法の抽出
評価指標の抽出
備考： RCTs:Randomized Controlled trial
CCTs:Controlled clinical trial
CBAs:Controlled before and after studies
ITs:Interrupted time series
国外文献：51　　国内文献：20　抽出
ムの枠組みと評価指標及びその測定スケールを検討し
た．
２．キーワードの選択（表２参照）
キーワードの選択は，自己管理に焦点を当て，自己管
理及びそれに類似したキーワード（セルフケア，疾病管
理）を設定した．次に，自己管理が遵守できない状況で
ある「ノンコンプライアンス（noncompliance）」の問
題を定義しているNANDAの看護診断23）から，影響する
キーワードと結果として現れるキーワードを抽出し設定
した．キーワードは，英訳と和訳の同義語も含め，和訳
表現のないものは，カタカナとした．なお，対象は成人
（18歳以上）とし，小児及び妊娠中は除外した．
３．スケールの抽出
検索した文献中の評価指標判定に使用されているスケ
ールを抽出した．その上で評価指標を測定するに十分な
信頼性，妥当性が得られているスケールかを，スケール
評価を行っている文献等から吟味した．また糖尿病に特
異なスケールで，日本語に翻訳され，信頼性，妥当性が
検証してあるスケールを抽出した．
１．研究に用いられたキーワードの経年推移
検索したキーワードの経年推移を，MEDLINE，
CINAHL及び医中誌に分けて整理した．MEDLINE，
CINAHLでは，1997年，1998年以降からヒット総件数が
増加し，キーワードの種類も多くなっていた．国内では，
１年遅れて1999年から急激に文献数が増えていた（図
２）．特に急増していたキーワード（表３～５）は，
「self-care」「disease management」「自己管理」「QOL」
「depression」「stress」「生活」であった．しかしながら，
「stress」のキーワードで検出された文献の内容は，ホ
ルモン関連が殆どであった．次いで文献数が多かったの
は，MEDLINE及びCINAHLでは「adherence」「health
behavior」で約50件近くあり，医中誌では「家族」「動
機」が54件，31件で多かった．一方ヒットしなかったも
のは，医中誌では「エンパワーメント」「ハーディネス」
結　　果
3
広大保健学ジャーナル，Vol. 3�, 2003
順位 MEDLINE CINAHL 医中誌
1 Lifestyle 171 Self-care 191 生活 176
2 Stress 166 Disease management 118 自己管理 94
3 Quality of life 122 Quality of life 103 セルフケア 65
4 Compliance 117 Depression 79 家族 54
5 Modification 96 Lifestyle 74 ライフスタイル 47
6 Depression 71 Health behavior 51 QOL 37
7 Self-care 69 Stress 44 動機 31
8 Adherence 49 Adherence 42 ストレス 28
9 Self-management 44 Coping 39 コンプライアンス 26
10 Health behavior 42 Self-efficacy 22 性格 24
11 Disease management 36 Modification 22 特性 24
12 Social status 36 Empowerment 21 満足度 22
13 Social support 29 Social support 21 行動変容 21
14 Social role 19 Motivation 10 自己効力 16
15 Empowerment 12 Personality 7 うつ 10
16 Coping 11 Family support 5 社会的支援 6
17 Motivation 11 Nonadherence 3 ノンコンプライアンス 4
18 Self-efficacy 10 Behavior change 3 性格特性 3
19 Personality 9 Behavior Modification 2 アドヒアランス 1
20 Health belief 7 Mastery 2 健康信念 1
21 Noncompliance 6 Hardiness 1 疾病管理 1
22 Nonadherence 6 Compliance 0 エンパワーメント 0
23 Behavior change 6 Noncompliance 0 ハーディネス 0
24 Behavior Modification 5 Health belief 0 マステリー 0
25 Lifestyle management 4 Self-management 0 ノンアドヒアランス 0
26 Character 3 Lifestyle management 0 コーピング 0
27 Family support 3 Character 0
28 Mastery 2 Social role 0
29 Hardiness 0 Social status 0
総計 1162 860 691
（単位：件数）
表２　キーワード別検索ヒット件数一覧
図２　データベース別キーワードヒット総件数
「マステリー」「ノンアドヒアランス」「コーピング」で
あり，「エンパワーメント」「コーピング」以外のキーワ
ードはMEDLINE及びCINAHLにおいても同様にヒット
件数が少なかった．特にCINAHLでは「compliance」
「self-management」「social status/support」が全くヒッ
トしなかったことが他のデータベースの結果と乖離して
いた．しかしMEDLINE，医中誌で全くヒットしなかっ
た「hardiness（ハーディネス）」が，CINAHLでは２件
ヒットしていた．「hardiness」は，疎外感，無力感など
の逆を意味する因子を組み合わせて構成された概念で，
それのみでは1983年から94年までに96件ヒットがみられ
た．マネジドケアの中で欧米において急速に導入された
疾病管理（disease-management）については国内外の
ヒット件数が大きく異なっており，国内文献72）では１件
しかヒットしなかった．
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Key words 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002/oct total
Compliance 1 1 1 3 0 2 13 23 26 25 22 117
Noncompliance 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 6
Adherence 0 0 0 0 0 1 1 9 11 18 9 49
Nonadherence 0 0 0 0 0 1 0 2 1 2 0 6
Self-efficacy 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 1 10
Health belief 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 7
Stress 1 2 1 2 1 0 7 27 44 46 35 166
Self-care 1 0 0 1 1 0 7 8 21 20 10 69
Behavior change 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 6
Health behavior 0 0 0 0 0 0 4 3 14 11 10 42
Modification 2 1 0 1 3 3 7 22 17 32 8 96
Behavior Modification 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 5
Coping 0 0 0 0 0 0 0 1 2 7 1 11
Hardiness 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mastery 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Empowerment 0 0 0 0 0 0 3 1 1 6 1 12
Self-management 0 0 0 0 0 0 4 5 14 12 9 44
Disease management 0 0 0 0 0 2 5 3 12 7 7 36
Lifestyle management 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 4
Depression 1 0 0 2 1 1 6 9 17 19 15 71
Lifestyle 0 1 1 1 1 0 26 27 45 45 24 171
Quality of life 0 2 2 1 0 1 13 23 33 25 22 122
Personality 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 2 9
Character 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3
Social support 0 0 0 0 0 0 2 3 7 12 5 29
Family support 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
Social role 0 0 0 0 0 1 1 2 6 5 4 19
Social status 0 0 0 0 0 1 3 6 14 8 4 36
Motivation 0 1 0 0 0 0 2 4 2 1 1 11
total 6 8 6 12 7 14 111 189 298 315 196 1162
表３　文献検索結果－MEDLINE
Key words 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002/oct total
Adherence 1 3 1 4 1 4 3 6 11 5 3 42
Nonadherence 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
Self-efficacy 1 0 1 0 0 0 0 1 15 3 1 22
Stress 1 3 1 4 3 6 6 3 8 5 4 44
Self-care 9 2 7 13 9 17 18 19 40 42 15 191
Behavior change 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
Health behavior 1 7 2 2 0 6 8 6 8 10 1 51
Modification 0 1 1 0 1 3 4 0 3 5 4 22
Behavior Modification 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Coping 2 1 1 3 4 1 6 3 9 5 4 39
Hardiness 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Mastery 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Empowerment 1 0 0 1 0 1 3 3 10 2 0 21
Disease management 0 2 1 1 0 6 12 30 20 35 11 118
Depression 1 4 1 1 7 7 13 15 15 9 6 79
Lifestyle 1 3 3 2 12 6 6 14 19 8 74
Quality of life 3 1 0 0 4 13 14 15 24 19 10 103
Personality 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 3 7
Social support 0 4 2 1 1 2 4 1 3 2 1 21
Family support 0 2 0 1 0 0 2 0 0 0 0 5
Motivation 1 0 1 1 0 1 2 0 2 2 0 10
total 21 33 23 36 33 81 104 108 184 165 72 860
表４　文献検索結果－CINAHL
２．糖尿病の自己管理に影響する要因
１）抽出した文献の対象及び研究方法
検索した文献の抄録から分析手順に添って文献を抽出
したところ，国外（MEDLINE・CINAHL）から51件，
国内（医中誌）から20件の文献を得た．これらの研究ス
タイルは，「調査」が最も多く39件（国内文献13件），つ
いで「介入研究」が16件（同２件），「質的研究」が５件
（同２件），「スケール開発」６件（同２件），「調査とス
ケール開発」が国内のみで１件，「レビュー」が国外の
みで４件であった．
それらの中で，調査・介入研究の対象者数の規模につ
いては，国外が平均1483.7±4213.4名（46～24312名），
国内232.5±384.4名（10～1550名）であった．300名以内
が35件（国内13件）で最も多く，国外では2000名を超え
る大規模研究が５件みられたが，国内では1550名を対象
とした１件のみが最高で，100名以下のものが15件中７
件であった．また対象者の背景は，各文献の平均値から
計算すると，平均年齢56.39±8.02歳（18～90歳），罹患
期間9.30±4.07年（0.92～15.7年）であった．この他，対
象の条件では，糖尿病教育受講の有無や治療法別，家族
関係別に研究しているものがみられた．
また介入研究の期間は，１年またはそれ以内のものが
多く，血糖を評価指標とした教育介入をレビューした研
究48）では，介入の期間は１～３ヶ月以内が多いという報
告であった．長期介入研究は，７年間にわたり半年間毎
に面接カウンセリングを強化した介入研究21），疾病管理
プログラムの介入研究２件７，71）があった．調査では，16
年間にわたってライフスタイルと２型糖尿病発症の関係
を調べた長期研究24）がみられた．
２）自己管理に関連する設定因子と有意差がみられた因子
設定された因子は，患者の基本属性に関することで，
年齢，性別，民族，性格，結婚や職業の有無，学歴，病
型（１型，２型），罹患歴，合併症の有無があった．ま
た，患者との関係性として，夫婦・家族関係，社会的役
割，交友関係が設定されていた．次に，患者の自己管理
教育・行動に関連する因子として，自己効力，自己信念，
患者-医師関係，鬱などの心理状態，感情，認知，スト
レス，治療環境（専門医，専門チーム）が挙げられた．
介入方法では，患者教育とプログラムを用いた介入が
それぞれ７件で最も多く，他に心理的介入12），行動療法83），
電話訪問13，59），訪問14，64）などが用いられていた．これら
介入群との比較において検討される因子としては，上記
に挙げた因子のほか，喫煙・飲酒の有無，治療方法，内
服薬の服用回数15），血糖自己測定（SMBG）の回数29），
文化的健康感11）がみられた．最後に，自己管理の結果と
して現れる因子として，知識レベル，血糖値，HbA1c値，
合併症の発生率，治療満足度，QOLが挙げられていた．
経済的分析は，疾病管理プログラムの介入で，ケア・コ
ストの比較１）と使用した医療費を分析した７）ものが２件
であった．
調査及び介入研究で糖尿病コントロールに有意差がみ
られた因子は，総計86件であり，うち国内は20件抽出さ
れた．それらの因子を，「知識・教育」「心理面」「満足
度」「個人的要因」「治療」「収入・保険」「関係」の７つ
のカテゴリーに分類した（表６）．各文献で設定された
因子数が異なり，有意差がでた各因子の抽出件数は，１
～８件と差がみられた．共通していたことは，教育レベ
ルが高い，心理的に安定，専門医を含めてチームで治療
にあたり，収入が高く，家族などとの関係性がよいこと
が自己管理行動を促進する要因として挙げられていた．
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キーワード 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002/10月 計
コ ン プ ラ イ ア ン ス 1 2 0 3 3 6 3 2 2 4 0 26
ノンコンプライアンス 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 4
ア ド ヒ ア ラ ン ス 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
自 己 効 力 0 0 0 0 1 1 0 2 5 3 4 16
健 康 信 念 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ス ト レ ス 1 0 1 3 4 3 3 3 6 2 2 28
動 機 1 1 0 0 3 3 1 2 10 9 1 31
ラ イ フ ス タ イ ル 1 2 1 3 4 3 2 1 14 13 3 47
生 活 8 8 6 11 15 14 12 19 27 44 12 176
社 会 的 支 援 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1 6
家 族 0 2 1 4 4 3 1 11 14 12 2 54
行 動 変 容 0 1 0 0 3 1 1 2 3 7 3 21
う つ 0 0 0 3 0 2 1 1 1 1 1 10
自 己 管 理 3 2 3 2 7 8 6 12 25 18 8 94
セ ル フ ケ ア 2 2 3 1 4 6 2 7 19 12 7 65
疾 病 管 理 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Q O L 0 0 0 4 4 2 1 6 11 7 2 37
満 足 度 0 0 1 2 0 0 1 5 8 2 3 22
性 格 3 3 1 3 0 4 3 1 3 3 0 24
特 性 0 4 1 1 2 3 4 3 2 4 0 24
性 格 特 性 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
計 20 28 18 40 54 62 43 77 155 145 49 691
表５　文献検索結果－医中誌
反対に，年齢が若く，インスリン治療を受けているほど
自己管理行動が悪いということが言われていた．しかし，
患者背景の「年齢」や「性別」「罹患期間」などは，各
論文でバラツキがあり，明確な基準として扱うことは出
来ず，差の判定を数値で裏付けることは困難であった．
同様に教育歴も，高校卒業や短大卒業など基準が異なっ
ていた．
スケールを用いた文献では，調査や介入の群間比較で，
スケール得点の差を検討しており，得点のみで自己管理
に影響する妥当な点を示すことはできなかった．
自己管理をキーワードとした文献で，行動変容を起こ
すための予測因子あるいは影響因子が抽出された文献は
11件であった．６ヶ所の外来で１年以上通院している患
者397名に独自に作成した60の質問回答を統計処理した
ものでは，年齢，担当医師との関係による満足度，個人
的ストレス，糖尿病を理解しているという家族背景2）が
挙げられた．退役軍人の個人的特質との関係を調べたも
のでは，教育歴が高く，インスリンより経口薬利用者の
方がHbA1c値がよいという結果80）であった．また，糖尿
病の認知表現と保健行動の関連を調査した研究では，
「糖尿病を理解し，コントロールしている」という個人
の認知が肯定的なQOLと相関があった82）．運動に対する
行動変容の決定要素を６ヶ月前後の変化で電話調査した
研究では，自己効力感60）が最も強力な予測因子として挙
げられた．２年にわたる治療の継続性及び血糖コントロ
ールと自己管理行動の変化を調査した研究では，治療の
継続性55）が高いほどコントロールがよいことが挙げられ
た．自己管理を促進するために作成した教育プログラム
の効果を３つの尺度で測定した研究では，家族の協力，
年齢，性別35）が挙げられた．この他，国内文献では，年
齢が若く罹患期間が短いほど不安が大きく67），年齢が若
く，罹患期間が長く，インスリンを使用している人の
QOLが低いという報告があった66）．
３．評価指標に用いられているスケール
評価指標には，殆どの文献で用いられている生化学的
指標以外に，知識，自己効力（self-efficacy），健康信念
（health belief），態度（attitude），対処機制（coping
skill）があり，これらは既存のスケールを用いて測定さ
れていた．
文献から抽出されたスケールは，国内で18，国外で53
みられた．国内論文では，国外で作成されたものを日本
語に訳しているものが殆どで，独自に開発されたスケー
ルは３種類で，海外のスケールを参考にして開発されて
いた．国外で開発され日本語版に翻訳された信頼性・妥
当性が得られている糖尿病特異性スケールは，QOL調
査のDQOL（Diabetes Quality of Life），PAID（Problem
Area in Diabetes Survey），インスリン治療に関するITR-
QOL（Insulin Therapy QOL Measure）や糖尿病治療満
足度を測定するDTSQ（Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire）であった．
国外文献では，１つの研究に複数のスケールを用いて
評価しているものが多かった．糖尿病のセルフケア活動
に関するスケールを開発した文献は，自己有効性のレベ
ルを測定する評価表（SE-Type２ Scale）８），自己記入型
評価表「糖尿病セルフケア－アクティビティ（SDSCA）」76），
糖尿病管理プログラム（DDMP）に関する患者満足度
を測定する質問表の開発54）があった．また，健康関連
QOLの変化から糖尿病特異性の評価スケールをレビュ
ーしている文献によると，信頼性が認められるスケール
としては，ADDQOL（Audit of Diabetes-Dependent
Quality of life），DHP-１/18（Diabetes Health Profile），
DSQOL（Diabetes-Specific Quality of Life），D-39
（Diabetes-39），QSD-R（Questionnaire on Stress in
Diabetic Patient-Revised）の５種類であった19）．
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有意差有因子 件 数 差の判定
知
識
・
教
育
知識 5 高い方がよい
個人的介入プログラム 2 有る方がよい
ガイドラインのケア 2 有る方がよい
教育介入 3 有る方がよい
心
理
面
心理状況 1 ポジティブな方がよい
自己効力 3 高い方がよい
抑鬱 4 無い方がよい
個人的ストレス 3（1）少ない方がよい
満
足
度
医師との満足度 2（1）高い方がよい
個人的満足度 2（1）高い方がよい
個
人
的
要
因
年齢 8（4）若い方がコントロール不良
性差 4（3）差がある
教育歴 5（1）高い方がよい
職業 1（1）有る方がよい
肥満 3 無い方がよい
民族 3 差がある
治
　
　
　
　
　
　
療
専門医 1 専門医がコントロールよい
ナースの活動 1 体系化された方がよい
インスリン治療 4（1）無い方がよい
合併症 2 有がコントロール不良
服薬回数 1 少ない方がよい
通院頻度 1 差がある
自己血糖モニター 2 回数が多い方がよい
検診状況 1（1）毎年受ける方がよい
食事 4 不健康な食事よくない
運動欠如 3 よくない
自己管理行動 1（1）とれている方がよい
効用 1（1）高い方がよい
喫煙 2 無い方がよい
飲酒 1 無い方がよい
罹患期間 1（1）差がある
収
入
保
険
収入 1 高い方がよい
保険加入 1 加入有る方がよい
関
　
　
　
係
家族関係 4（2）良好な方がよい
家族の理解 1 良好な方がよい
夫婦関係 2 良好な方がよい
同居世帯 1（1）3世代がよい
協力的提供者と患者関係 1 良好な方がよい
総　　　　　数 86（20）
全数：（ ）内国内件数
表６　糖尿病コントロールに有意差がみられた因子
糖尿病は，一生涯自己管理を必要とされる疾患であり，
経過と共に様々な合併症を併発する．病状ができるだけ
進行しないように，ライフスタイルを変容し複数の治療
法を遵守することは重要なことであると共に，患者にと
っては困難なことでもある26）．糖尿病ケアにおけるこう
した難しさや患者数の急増が，近年の文献数とキーワー
ドの増加をもたらしていると考える．特に患者の心理・
社会的要因が自己管理に大きく関与することの理解か
ら，糖尿病という疾患ではなく，患者全体を看ることに
主眼が置かれ始めたと考える．また，キーワード別文献
数の推移が日本では１～２年を経て国外の文献数の推移
と同様の傾向を示しており，海外文献の影響を受けなが
ら日本の糖尿病に関する研究が進んでいるものと考え
る．2000年に糖尿病療養士制度が発足したことも必要性
と関心が高まっていることを裏付けている．
しかしながら，「マステリー」や「ハーディネス」「疾
病管理」「アドヒアランス」など国内で全く又は殆どヒ
ットしなかったキーワードがあり，これらは日本ではま
だ定着が薄いものと考える．中でも「アドヒアランス」
は，「コンプライアンス」との関係性から，いずれも治
療上必要な養生法を，前者は患者の立場から患者が行う
ものであり，後者は医療者の立場から患者が従うもので
ある30）が，この使い分けが十分されていないことに起因
すると考えられる．また「疾病管理」は，医療の質を維
持・向上させながら費用コントロールにつながる概念・
手法であり，日本においては，目標設定のための疫学，
診療データの不足，教育ツールの未開発，成果データ記
録のためのシステムの未開発，疾病コントロールの成果
によって影響されない保険支払い制度などの要因によ
り，この領域に関する研究が余り行われていないためと
考える．
自己管理における種々の影響因子として，ADAは，
患者の治療に対する見通し，ヘルスケアチーム，家族と
友人，地域社会とマスメディアの４つを挙げている75）．
これらは，患者を中心として同心円上に配置されており，
このアセスメントの枠組みから自己管理における課題を
見出し，結果を評価するという一連の過程を示している．
これは，自己管理上の問題を深く観察し，生活を変える
努力において何を優先させるかを設定したり，介入方針
を明確に定める上で役立つものである．本結果において
は，自己管理に影響を与える要因として，「知識・教育」
「心理面」「満足度」「個人的要因」「治療」「収入・保険」
「関係」の７項目に分類することができた（表６）．地域
社会とマスメディアに関係する因子は抽出できなかった
が，それ以外の因子は，上記のADAの分類に整理する
考　　察
ことができるものである．しかしながら，文献ごとに設
定された因子が異なり，また，複数の因子を扱った文献
がないため，患者の自己管理を促進させるためにどのよ
うな要因が最も影響し，何が障害となっているかについ
て，因子間の関係性は述べられておらず，総合的なアセ
スメントの構築の示唆を得ることはできなかった．さら
に，わが国ではエビデンスレベルの高い文献が少なく，
抽出された因子の殆どは国外文献からであり，心理・社
会的アセスメント項目を追加していく上では，日本人独
自の文化的背景を考慮していく必要があると考える．宗
像42）は，日本人は文化的な背景から，自ら行動を起こす
というより，甘えやおまかせ的な行動をとることが多い
と述べており，自己管理の認識は米国などと異なること
も考えられ，アセスメント項目の検討が必要である．
また，自己管理に関連した用語であるセルフケアの理
論で著名なオレム52）は，セルフケアの制限として，知る
こと，判断し意志決定すること及び結果達成の一連の行
動に従事することついての３種類の制限を挙げている．
３番目の制限は，人間の統合的機能の状態，環境条件，
および個人の家族も含めた生活条件に関連する．オレム
は，患者が判断し，決定するために必要な情報を提供し，
心身の両面から結果達成に必要な状況を提供することが
看護師の役割であるとしている．つまり，患者個々の異
なる背景や病態に対して，的確なアセスメントとそれに
基づいたアプローチが必要である．しかしながら，糖尿
病患者数の急増は，個々へのアプローチだけではなく，
集団を特性ごとに分類する効率的な集団アプローチも必
要とされる．今後，どのような特性をもつ患者に対し，
どういったアプローチが有効であるか，その特性に基づ
いた様々なプログラムの開発も重要な課題であるといえ
る．
疾病管理においては，プログラムの効果測定もその構
成要素であり，自己管理教育の効果判定には，項目とし
ては生化学的指標と，スケールを用いた患者QOLなど
が測定されていた．客観的データとしては，病状を反映
するHbA1c値や血糖値が有効と考えるが，ADAは，
HbA1c値のレベルから患者のセルフケアのレベルは判断
できないと述べている．海外では，糖尿病に特異的なス
ケールが多く開発され，信頼性・妥当性が評価されてい
るが，日本語版として使用可能なものはまだ少ない．総
合的な評価を行うためには，できる限り短時間で評価で
きる有効なスケールが必要であり，日本人の心理・社会
的な特性を考慮していく必要があると考える．さらに，
どの段階で何を評価とすべきかを十分吟味し，効果の判
定をしていく必要があると考える．
わが国においては，未だ疾病管理という概念は定着し
ていないが，効率的な糖尿病自己管理教育を行うために
は，患者特性に応じた教育が必要であり，集団に特性を
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おいて分類する有効な患者アセスメント及び教育ツール
の開発，結果評価の導入，さらにこれらを１つの医療提
供システムとして構築することが必須と考える．医療経
済が逼迫している現在，今後は糖尿病に限らず慢性疾患
のハイリスク群に対する効率的な医療の提供システムが
推進されていくものと考える．
自己管理に関連した文献は，1997年頃より急激に増え
ており，研究に用いられたキーワード数も多くなり，疾
患よりも患者自身を全体的に捉えようとしている傾向が
伺えた．また文献から，２型糖尿病の自己管理に影響す
る因子を抽出し，「知識・教育」「心理面」「満足度」「個
人的要因」「治療」「収入・保険」「関係」の７項目に分
類し，アセスメントの上位カテゴリーとして位置づけら
れることが示唆された．最終的に，本研究での糖尿病の
自己管理を促進させるための要件は，抽出された影響因
子から自己管理を阻害する要因を明確にすること，そし
て可能なアプローチを行い，それが有効であったかの評
価を生化学指標や既存のスケールを用いて適切に行うこ
と，として結論づけられた．しかし，因子間の関係性や
特性分類基準として用いることのできる因子は明確にで
きなかった．また，海外の文献から得られた因子が多く，
日本文化を反映した検討が必要であると考えられた．
さらに，増加する糖尿病は医療経済を圧迫し，社会的
に大きな問題となっている．治療の大半が患者自身の自
己管理に影響されるため，今後は効率的な自己管理教育
を行う「疾病管理」の概念と手法の導入が重要となって
くると考える．本研究の今後の方向性は，本研究の作業
によって有意差があるとして抽出された因子間の関連性
と自己管理行動との関連性を明らかにし，心理・社会的
側面に重点をおいた自己管理行動に影響を与える特性
を，系統的にアセスメントするツールを開発することで
ある．そして，患者の特性に見合った介入プログラムを
効果のあるプログラムの中から選択し，その介入効果を
最も適切に評価する指標で行い，一連のプログラムとし
てつなげていくプロセスを踏むことが重要であると示唆
された．
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Structured review of the literature of type 2 diabetes
self-management: Toward the development of
a patients’ characteristics-based assessment tool
Masumi Nakano１），Mika Nishiyama２），Miho Matsui１）and Michiko Moriyama２）
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To develop an assessment tool for education and follow-up for type 2 diabetes patients related to their
characteristics, a structured literature review was conducted.  The method of the review was by key words
related to self-management/self-care for type 2 diabetes taken from the database for the past 10 years of
MEDLINE, CINAHL, and Japan Medical Abstract Society.  One-thousand one- hundred and sixty-two
articles were obtained from MEDLINE, 860 from CINAHL, and 691 from the Japan Medical Abstract
Society.  Research designs were then examined, based on the ADA (American Diabetes Association)
Evidence guideline (2002) evidence level.  As a result, 71 articles, of which 20 were domestic, were
retained.
Eighty-six factors were found statistically significant, and were categorized in groups under the
headings “knowledge/education”, “psychological aspects”, “level of satisfaction”, “personal factors”,
“therapy/treatment”, “income/insurance”, and “family/relationship”.  Factors/characteristics lead to
selecting interventional strategies.  However, their overall relations have not been examined yet, which
suggests that these need to be tested to develop an assessment tool which leads to an effective
intervention program.
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